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RESUMO 
 
Introdução: A Catuama
®
 é uma bebida com propriedades estimulantes e utilizada para 
minimizar fadiga e combater depressões e esgotamentos. Considerando que o Exercício físico 
(EF) executado até a exaustão voluntária evidencia grande estado de fadiga, é possível que a 
Catuama
®
 influencie de forma benéfica nas respostas fisiológicas e psicobiológicas. Objetivo: 
Investigar a influência do uso da Catuama
®
 no desempenho físico, nas respostas afetivas e 
fisiológicas do exercício físico realizado até exaustão voluntária máxima. Metodologia: Nove 
voluntários do gênero masculino foram submetidos a um protocolo de carga progressiva até 
atingir a Exaustão Voluntária Máxima (EVM), na ausência ou presença de Catuama
®
. Os testes 
foram conduzidos em uma esteira ergométrica juntamente com análise de gases respiratórios e 
realizados com intervalo de até sete dias entre as duas condições: experimental e placebo. Para as 
condições, os voluntários responderam a um instrumento que avalia a resposta afetiva ao 
exercício físico (SEES) e ao instrumento que avalia o estado de ansiedade (Idate), ambos 
aplicados antes, imediatamente após e 30 minutos após o término do protocolo. A percepção 
subjetiva de esforço (BORG) foi monitorada durante todo o teste. Para análise estatística, foi 
utilizada a análise de variância ANOVA one-way ou two-way quando necessário, para análise de 
post-hoc, foi utilizado o teste Duncan. O nível de significância adotado foi de p0,05 para todas 
as análises. Resultados: No teste Ergoespirométrico não houve diferença significativa para as 
variáveis analisadas (gases respiratórios, frequência cardíaca, velocidade). Para o questionário 
Idate Estado, não houve diferenças significativas intergrupos, somente intragrupos (tempo). O 
questionário SEES não mostrou diferenças significativas intergrupos em todas as variáveis. As 
variáveis fisiológicas pressão arterial, temperatura, lactato e glicemia mostraram-se sem diferença 
significativas quando comparadas entre os grupos. A Percepção Subjetiva de Esforço foi 
semelhante para todos os grupos, apresentando o mesmo perfil de aumento gradativo. 
Conclusão: A Catuama
®
 não foi suficiente para influenciar o desempenho físico em teste 
realizado até a exaustão voluntária máxima.  
 
Palavras-Chave: Fadiga muscular; Substâncias para Melhoria do Desempenho; Ansiedade.  
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ABSTRACT 
 
 
Introduction: Catuama
®
 is a drink with stimulant properties used to reduce fatigue and combat 
depression and prostration. Considering that physical exercise practiced until voluntary 
exhaustion evidences a high fatigue status, it is possible that Catuama
®  
influences physiological 
and psychobiological responses , in a positive way. Objective: To investigate the influence of 
Catuama
®
 in physical performance, in affective and physiological responses related to physical 
exercise practiced until maximum voluntary exhaustion. Methods: Nine men voluntaries were 
submitted to a protocol of progressive charge, until achieving maximum voluntary exhaustion 
(MVE), with or without the presence of Catuama
®
. The tests were conducted on a treadmill 
together with  breath gases analyses, and with an interval within seven days between the 
experimental condition and placebo. For the conditions, the voluntaries answered an instrument 
that evaluates the affective answer related to physical exercise (SEES) and another instrument 
that evaluates the anxiety status (Idate), both applied before, immediately after, and 30 minutes 
after finishing the protocol. The Effort Subjective Perception (BORG) was monitored during all 
the test. For statistical analyses, variance test one-way or two-way (when necessary) ANOVA 
was used, and Duncan test was used for post-hoc analyses. For all the analyses, the significance 
level considered was p0,05. Results: There was no statistic significant difference related to the 
ergoespirometric test for the analyzed variables (breath gases, cardiac frequency and speed). 
Considering the Idate status questionnaire there was no significant difference between groups, 
just within groups (time). The SEES questionnaire didn’t show significant difference between 
groups for any of the variables. When compared between groups, the physiological variables 
blood pressure, temperature, lactate and glycaemia didn’t show any significant difference. The 
Effort Subjective Perception was alike in all groups, having the same profile of gradual increase. 
Conclusion: The presence of Catuama
® wasn’t sufficient to influence physical performance in 
maximum voluntary exhaustion test. 
 
Key-Words: Muscle Fatigue; Performance-Enhancing Substances; Anxiety 
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1. INTRODUÇÃO 
 
A fadiga pode ser definida como um conjunto de manifestações produzidas por 
trabalho intenso ou exercício prolongado, levando a um estado reduzido da capacidade funcional 
ou da incapacidade de continuar com o exercício de maneira desejada (ROSSI, TIRAPEGUI, 
2004). O termo fadiga, também, vem sendo definido como a “incapacidade para manter o poder 
de rendimento” (PARRY-BILLINGS et al., 1990; WILLIAMS, 1985).   
Ainda não está totalmente claro como o estado de fadiga é alcançado, mas sua 
condição multifatorial é evidente. Para tentar entender melhor, pode-se dividir a fadiga em dois 
componentes: fadiga periférica e fadiga central. Essa divisão leva em conta fatores metabólicos 
interativos, que afetam os músculos (fadiga periférica), e o cérebro (fadiga central), durante a 
realização de trabalho físico intenso em atletas e outros indivíduos (LEHMANN, FOSTER e 
KEUL, 1993). A fadiga pode estar relacionada com ambos os componentes, os quais são 
influenciados pela intensidade e duração do exercício, ingestão de nutrientes e o nível de 
treinamento (ROGERO e TIRAPEGUI, 2008). 
Do ponto de vista central, a fadiga ocorre quando há um decréscimo da glicose 
sanguínea com concomitante aumento na proporção da concentração sanguínea de um 
aminoácido chamado de triptofano (PARRY-BILLINGS et al.,1990). 
Desde que o grupo de Eric Newsholme, em 1987, propôs a chamada “hipótese da 
fadiga central” durante atividades de longa duração, o triptofano como precursor da serotonina 
tem recebido especial atenção por pesquisadores da área. Segundo esta hipótese, o aumento na 
atividade serotoninérgica cerebral teria consequência no desenvolvimento de fadiga precoce 
durante a realização do exercício de longa duração em atletas (ROSSI e TIRAPEGUI, 2004). 
Desta forma, durante a atividade de longa duração, dois eventos contribuem para o maior influxo 
de triptofano pela barreira hematoencefálica. Primeiro, os aminoácidos de cadeia ramificada 
seriam captados pelo músculo esquelético para serem oxidados para fins energéticos, 
concomitantemente à queda da glicemia, efeito comum durante tais eventos. Com a redução da 
competição na barreira hematoencefálica, aumentaria a captação de triptofano e seu influxo 
cerebral (DAVIS, 1995). Em segundo lugar, com o prosseguimento do exercício, o organismo 
também começa a mobilizar, para fins energéticos, ácidos graxos (AGL) do tecido adiposo. Os 
AGL competem pelo transporte com o triptofano, sendo que esta competição pelos locais de 
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ligação da albumina faz com que ocorra maior disponibilidade de triptofano livre (CURZON e 
KNOTT, 1974). O sinergismo entre deslocamento da parcela livre, mediada por AGL, e menor 
competição, mediada pela redução plasmática dos aminoácidos de cadeia ramificada, tem como 
consequência maior produção de serotonina cerebral, ocorrendo um prejuízo na função do 
Sistema Nervoso Central (SNC) e desencadeando a fadiga central precoce (DAVIS, 1995; 
NEWSHOLME e BLOMSTRAND, 1996).  
Já do ponto de vista periférico, a fadiga ocorre quando há depleção de fosfocreatina, 
acúmulo de prótons e depleção de glicogênio no músculo (PARRY-BILLINGS et al.,1990). 
Sabe-se que durante o exercício de alta intensidade, as maiores vias de fornecimento de ATP são 
a quebra da creatina fosfato e a degradação do glicogênio muscular. Assim, a redução da creatina 
fosfato e do glicogênio contribui para o declínio da produção anaeróbia de energia e do 
desempenho do exercício (LUCIA et al., 2001; BANGSBO et al., 2001). Essa redução do 
fornecimento energético contribui de forma evidente para um menor desempenho músculo 
esquelético durante a atividade física intensa, contribuindo desta forma para a instauração de uma 
fadiga periférica (DAHLSTEDT e WESTERBLAD, 2001). Outra modificação metabólica que 
corrobora com esse processo refere-se às altas concentrações de lactato sanguíneo observadas em 
exercícios dessa natureza, que contribuem com o surgimento da fadiga por aumentarem a 
concentração de íons H+ gerada pela dissociação do ácido lático em lactato e H+, diminuindo o 
pH celular. O pH celular diminuído pode ser associado a uma redução da potência física. 
Redução produzida por inibição da glicólise via inibição da enzima fosfofrutoquinase e, 
consequentemente, interrupção do suprimento energético (HARGREAVES et al., 1998; 
SCHAEFER et al., 2002). Por fim, outro fator que potencialmente contribui com a fadiga 
periférica refere-se à redução da função do reticulo sarcoplasmático, uma organela especializada 
que atua como um local de armazenamento de cálcio (Ca
++
) controlando suas concentrações 
citoplasmáticas, o qual tem importante papel no processo de acoplamento do complexo actina-
miosina para que a contração muscular possa ocorrer (LEES ET et al., 2001; FERRINGTON ET 
et al., 1996).  
As repercussões da fadiga tanto central quanto periférica frente ao desempenho físico 
tem chamado a atenção da comunidade científica ao longo dos anos, em parte, esse interesse se 
dá em função da necessidade de estabelecer estratégias aplicáveis no sentido de minimizar essa 
condição, ampliando desta forma o rendimento humano. Entre as estratégias mais aplicadas 
10 
 
encontra-se o uso de recursos nutricionais. Segundo McMurray e Anderson (1996), a nutrição é 
um dos fatores que pode favorecer o desempenho atlético, já que, quando bem orientada, pode: 
reduzir a fadiga, permitindo que o atleta treine por mais tempo ou que se recupere melhor entre 
os treinos; reduzir as lesões ou ajudar na recuperação das mesmas; aumentar os depósitos de 
energia para a competição; e finalmente por ajudar a saúde geral do atleta (FERREIRA, 
RIBEIRO e SOARES, 2001).  
Entre os recursos nutricionais mais comuns utilizados para diminuir a fadiga durante 
a prática do exercício físico, o uso de Carboidratos (na forma de bebida, barras ou gel) tem 
ganhado destaque (FERREIRA, RIBEIRO e SOARES, 2001; McARDLE e KATCH e KATCH, 
1999). Considerando que os estoques endógenos de carboidrato são limitados e que a baixa 
disponibilidade desse nutriente afeta negativamente o desempenho em atividades de endurance 
(COYLE, 1995; JEUKENDRUP, 2004), é imprescindível que os atletas adotem estratégias 
adequadas para o consumo desses macronutriente antes, durante e depois dos 
treinos/competições. Krogh e Lindhardt (1920) foram os primeiros cientistas a reconhecer a 
importância do carboidrato como combustível para o exercício. Esses pesquisadores relataram 
que indivíduos submetidos à dieta rica em carboidrato apresentaram menor percepção subjetiva 
de esforço em comparação com a situação na qual os mesmos haviam consumido dieta rica em 
lipídios. Em 1924, Levine et al. observaram redução da glicemia em corredores após a maratona 
de Boston. Para esses pesquisadores, a queda da glicemia era uma possível causa da fadiga. A fim 
de testar essa hipótese, no ano subsequente, corredores realizaram uma ingestão elevada de 
carboidrato antes e durante a corrida. Essa estratégia preveniu a hipoglicemia e aumentou, 
significativamente, o desempenho desses atletas. 
Jeukendrup (2004) reporta que a maioria dos estudos demonstra, de forma 
convincente, que a suplementação de carboidrato maximiza o desempenho de endurance. O 
mesmo ressalta que os possíveis mecanismos responsáveis pelo aumento da performance são: 1) 
manutenção da glicemia, 2) efeito poupador de glicogênio, 3) síntese de glicogênio em exercícios 
de baixa intensidade e 4) atraso/atenuação da fadiga central. 
Embora o Carboidrato seja amplamente utilizado e seus efeitos bem conhecidos, 
outras substâncias vêm despertando interesse da comunidade científica com a sugestão de 
minimizar efeitos da fadiga física e mental, associados ou não com a prática do exercício físico, 
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dentre elas: aminoácidos e creatina. Porém, outra substância que tem chamado à atenção, vendida 
com o intuito de minimizar a fadiga, mas à base de plantas medicinais, é a Catuama
®
.  
Trata-se de uma bebida à base de plantas, que desde 1980 tem sido amplamente 
utilizada no Brasil para fins de minimizar a fadiga física e mental, astenia neuromuscular e 
fraqueza. Ela pode ser administrada por via oral a longo prazo sem nenhum relato de importantes 
efeitos colaterais tóxicos (PONTIERI et al. 2007). A preparação da Catuama
®
 consiste em 
extratos hidroalcoólicos de quatro conhecidas plantas medidinais, sendo elas: Paullinia cupana 
(guaraná; Sapindaceae), Trichilia catigua (catuaba, Meliaceae), Ptychopetalum olacoides 
(muirapuama; Olacaceae) e Zingiber officinale (gengibre; Zingiberaceae) (OLIVEIRA et al., 
2005).  
Embora a maioria das plantas que constituem parte do extrato de plantas medicinais 
têm sido estudadas em algum grau, quimicamente ou farmacologicamente, as ações terapêuticas 
das ervas do extrato de Catuama
®
 em si ainda não foram estudados. A Catuama
®
 tem um potente 
efeito relaxante em vasos sanguíneos de diferentes espécies animais, em grande parte dependente 
da liberação de óxido nítrico (CALIXTO e CABRINI, 1997), e uma ação antidepressiva 
(CAMPOS et al., 2004). Sobre seus componentes, o Guaraná que é uma planta nativa da região 
amazônica, tem sido há muito tempo usado como um estimulante do sistema nervoso central e 
como afrodisíaco (OLIVEIRA et al., 2005). A Catuaba (T. catigua) é uma árvore brasileira 
encontrada nos estados do Norte e Nordeste do país (COIMBRA, 1994). Ela é usada como um 
tônico, estimulante e afrodisíaco, também como um estimulante do sistema nervoso (CHARAM, 
1987; COIMBRA, 1994). A Muirapuama é comumente utilizada na medicina popular brasileira 
como um tônico, estimulante sexual, ou em distúrbios do sistema gastrointestinal e nervoso 
(CHARAM, 1987; COIMBRA, 1994). 
Os estudos de Oliveira et al. (2005), investigaram se a administração crônica (28 
dias) de Catuama
®
 apresentou qualquer efeito tóxico perceptível em voluntários humanos 
saudáveis de ambos os sexos, evidenciando que não há reações adversas graves com essa 
quantidade administrada. 
O que percebemos até o momento é que de fato existem estratégias para minimizar os 
diferentes aspectos relacionados à fadiga e que de forma óbvia, na maior parte das modalidades 
esportivas, a performance competitiva depende essencialmente do desenvolvimento ótimo e/ou 
máximo de múltiplas capacidades físicas. Sendo assim, o uso de substâncias que possam de 
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alguma forma interagir com o organismo e promover algum tipo de melhora frente ao 
desempenho físico é desejável no sentido de complementar um bom programa de treinamento 
físico.  
Os resultados desta pesquisa trarão importantes questões que serão transferidas para o 
dia-a-dia dos profissionais da Educação Física, que encontrarão pessoas que fazem uso de certas 
substâncias ou bebidas estimulantes sem prescrição e também a utilizam sem conhecer os reais 
efeitos das mesmas.  
Sendo assim, o objetivo desde trabalho é investigar a influência do uso de Catuama
®
 
no desempenho físico, nas respostas afetivas e fisiológicas do exercício físico realizado até 
exaustão voluntária máxima. Assim como avaliar o comportamento das respostas fisiológicas 
(pressão arterial, frequência cardíaca, temperatura corporal e concentração de lactato sanguíneo) 
durante o exercício físico realizado até a exaustão voluntária máxima, na presença ou ausência de 
Catuama
®
 e também avaliar as respostas afetivas durante o exercício físico até a exaustão 
voluntária máxima na presença ou ausência de Catuama
®
.  
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2. HIPÓTESE 
 
A hipótese empregada neste estudo é que o uso da Catuama
®
 poderia amenizar o 
desgaste físico e a percepção de fadiga em condição de exercício realizado até a exaustão 
voluntária máxima, influenciando de forma benéfica nas respostas fisiológicas e psicobiológicas. 
Acredita-se que essa atenuação do desgaste e da fadiga pode ampliar o desempenho físico do 
praticante traduzindo-se em aumento das variáveis fisiológicas envolvidas como, por exemplo, no 
consumo pico de oxigênio e na velocidade máxima alcançada no teste. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Antes de iniciar qualquer procedimento, o estudo foi submetido à aprovação pelo 
Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo (UNIFESP) e 
aprovado por essa instância (#1659/08). Os voluntários receberam todas as informações sobre a 
participação no estudo. Para a participação, os voluntários assinaram um termo de consentimento 
concordando em participar voluntariamente. 
Esta pesquisa é de cunho experimental, pois foram manipuladas e controladas as 
variáveis, além da observação das variações que tal manipulação e controle produziram sobre o 
fenômeno de estudo. 
Esta pesquisa apresentou uma abordagem quantitativa. Segundo Gurvitch (1955), 
citado por Minayo e Sanches (1993), a abordagem quantitativa atua em níveis da realidade, onde 
os dados se apresentam aos sentidos: “níveis ecológicos e morfológicos”. 
A abordagem quantitativa tem como campo de práticas e objetivos trazer à luz dados, 
indicadores e tendências observáveis (MINAYO e SANCHES, 1993). Está atribuída à qualidade 
de alta confiabilidade/reprodutibilidade dos resultados que foram obtidos. 
A abordagem quantitativa está presente no estudo em questão, pois foi realizada uma 
análise quantitativa das variáveis estudadas, permitindo que esses resultados atuem em níveis 
mais reais, concretos, porém também foi realizada uma análise de conteúdo por meio de uma 
discussão com o grupo de estudo, com o intuito de entender as percepções e os pontos de vista a 
respeito das respostas de humor e bem estar informadas pelos voluntários. 
A presente pesquisa se caracteriza como um estudo Duplo-Cego, onde os voluntários 
não foram informados a cerca da bebida que foi consumida em cada uma das ocasiões. Da mesma 
forma, o pesquisador também não teve conhecimento do tipo de bebida ingerida pelos 
voluntários. Uma terceira pessoa controlou a oferta das bebidas experimentais aos voluntários. 
Tal procedimento foi adotado tendo em vista uma possível interferência nos resultados 
psicobiológicos investigados caso haja conhecimento da manipulação empregada, o que poderia 
caracterizar um viés em nosso estudo. Além desse cuidado, a ordem de execução dos testes (em 
relação ao uso das bebidas experimentais), foi randomizada, isto é, houve um sorteio da ordem 
de realização dos testes, e tal procedimento foi adotado para impedir um possível viés 
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relacionado à melhora do desempenho no teste de exaustão que pudesse interferir de forma 
negativa nos testes psicobiológicos. 
 
3.1. Descrição da amostra 
 
Participaram desse estudo nove voluntários jovens, hígidos do gênero masculino com 
media de idade, massa corporal, estatura e IMC de 24,00 ± 2,69 anos; 75,57 ± 18,19 kg; 1,75 ± 
0,08 m; 24,50 ± 4,44 kg/m
2
 respectivamente. Para atestar a saúde cardiovascular, inicialmente os 
voluntários foram submetidos a um Eletrocardiograma de repouso e a um Teste Ergométrico 
(ECG), e após a realização desse exame, os voluntários considerados aptos pelo médico do 
Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercício (CEPE) foram inseridos no estudo.  
Assim, a amostra final foi submetida a um protocolo, composto por três testes 
ergoespirométricos, sendo o intervalo entre as coletas de no mínimo 48 horas e no máximo de 
sete dias. Além disso, todos os protocolos de exercício foram realizados no mesmo período do dia 
para evitar possíveis influências circadianas. Os protocolos foram realizados na presença de três 
tipos de bebidas, a Catuama
®
, o Arrebite* e o Placebo, a saber: 
a) Teste Ergoespirométrico realizado até a exaustão voluntária máxima com presença 
de Catuama
®
;  
b) Teste Ergoespirométrico até a exaustão voluntária máxima na presença de Arrebite;  
c) Teste Ergoespirométrico até a exaustão voluntária máxima na presença de Placebo. 
 
Desenho Experimental: 
 
Catuama Arrebite Placebo
Exaustão Voluntária Máxima
Grupos Experimentais
RESPOSTAS FISIOLÓGICAS E PSICOBIOLÓGICAS DO EXERCÍCIO FÍSICO MÁXIMO COM USO DE CATUAMA
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*O Arrebite foi utilizado devido à semelhança de sabor com a bebida experimental 
alvo, no caso a Catuama. Diminuindo desta forma, o possível viés que o estudo traria. 
3.2. Descrição dos protocolos experimentais: 
 
Exercício:  
Os testes foram realizados em uma esteira ergométrica (LifeFitness 9700HR Schiller 
Park, IL, USA). O protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustão voluntária 
máxima foi o de incrementos de velocidade de 1 km/h a cada minuto, sendo a carga inicial para 
aquecimento de três minutos a 7km/h. O teste foi encerrado quando o voluntário atingiu a 
exaustão voluntária máxima. Essa exaustão foi definida como a inabilidade em acompanhar a 
velocidade da esteira por 15 segundos, ou até que os voluntários solicitassem a parada do teste 
mesmo tendo sido encorajados (SASSI et al., 2006). Durante todo o teste foi utilizada uma 
inclinação fixa de 1% para simular o desgaste físico em locais abertos (JONES e DOUST, 1996). 
Para essa avaliação, foi realizada uma análise dos gases ventilatórios para determinar 
as seguintes variáveis respiratórias: consumo pico de oxigênio ( O
2 pico
), limiar ventilatório I 
(LV-I), limiar ventilatório II (LV-II), frequência cardíaca máxima (FC
MÁX
), frequência cardíaca 
do limiar ventilatório I (FC
LV-I
), frequência cardíaca do limiar ventilatório II (FC
LV-II
), e 
velocidade na intensidade do Limiar I e II.  Para a determinação do consumo de oxigênio no 
limiar ventilatório I e II (LV-I e LV-II), foram observados os critérios descritos por Wasserman 
et al., (1973), Wasserman (1987) e Wasserman e Koike (1992). 
A Ergoespirometria realizada permitiu uma análise dos gases expirados e uma medida 
direta do consumo pico de oxigênio, além de determinar parâmetros ventilatórios. Essas variáveis 
foram obtidas pelo método de mensuração das trocas gasosas respiratórias com um sistema 
metabólico (Quark PFT – Pulmonary Function Testing – FRC e DLCO, 4ergo; Cosmed, Italy). O 
sistema foi calibrado antes da realização de cada protocolo, usando uma concentração de gases 
conhecidos, sendo que as calibrações do volume e do fluxo foram realizadas com o auxílio de 
uma seringa de três litros. Uma máscara facial Hans Rudolph
® 
flow-by face mask (Kansas City, 
MO, EUA), foi utilizada. Durante todos os testes, a monitoração da frequência cardíaca foi 
realizada por meio de um frequencímetro (Polar
®
, modelo FS1; Kempele, Finland) com medida 
contínua, a pressão arterial também foi monitorada por meio de um esfigmomanômetro e um 
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estetoscópio, basal, imediatamente após o teste e 30 minutos após. Os protocolos foram 
conduzidos em laboratório com climatização padronizada. 
Durante os protocolos, foi utilizada a escala proposta por Gunnar Borg de percepção 
subjetiva de esforço como estratégia prática para avaliar o exercício físico (BORG, 1977; BORG, 
1982).  
 
3.3. Respostas afetivas: 
 
Para cada protocolo de exercício físico, os voluntários responderam a um instrumento 
que avalia as respostas afetivas decorrentes dessa atividade e aspectos de bem-estar. Essa 
avaliação foi realizada em diferentes momentos: basal, imediatamente após o término do 
exercício e 30 minutos após. Os instrumentos utilizados foram: 
1) Escala Subjetiva de Experiência em Exercício- SEES (MCAULEY e 
COURNEYA, 1994) - Instrumento utilizado para  observar respostas afetivas induzidas pelo 
exercício físico. Trata-se de uma escala tridimensional, que avalia as seguintes dimensões: (a) 
bem-estar positivo; (b) distresse psicológico e (c) fadiga. A principal questão é: “Como você se 
sente agora?”, a escala é composta por 12 itens graduados em uma escala tipo Likert que varia de 
1 a 7, onde 1 significa “nenhum pouco” e 7 significa “muitíssimo” (LOX e RUDOLPH, 1994; 
MCAULEY e COURNEYA, 1994). 
2) Inventário de Ansiedade Traço-Estado (State-trait anxiety inventory - STAI) de 
(Spielberger et al., 1970; Biaggio e Natalício, 1979; Andreatini e Seabra, 1993), autoavaliativo, 
proposto para medir ansiedade. É composto por duas partes com 20 afirmações com cada item 
variando de 1 a 4. Uma parte avalia Ansiedade Traço (referindo-se a aspectos de personalidade, 
ou seja, como o indivíduo geralmente se sente) e outra parte avalia Ansiedade-Estado (referindo-
se a aspectos sistêmicos do contexto, ou seja, como o indivíduo se sente no momento). O escore 
de cada parte varia de 20 a 80 pontos, indicando baixo (0-30), médio (31-49) ou alto (maior que 
50) grau de ansiedade. Neste estudo, a parte referente à ansiedade Traço foi aplicada em um 
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único momento, por se tratar do traço de personalidade do voluntário. Já a parte referente à 
ansiedade Estado foi aplicada de acordo com os momentos previamente descritos. 
 
3.4. Medidas fisiológicas e percepção de esforço: 
 
1) Temperatura - A temperatura foi aferida por meio de um termômetro digital 
(Temporal Artery Thermoter, modelo Exergen, Temporal Scanner
TM
2000C Home Model, USA), 
que foi posicionado no lobo frontal do voluntário. Trata-se de um método simples, rápido e não 
invasivo. As coletas foram realizadas nos seguintes momentos: basal, imediatamente após os 
protocolos de exercício físico e 30 minutos após. 
2) Lactato - Para a dosagem de lactato foram utilizadas amostras retiradas do lóbulo 
da orelha. Foi coletada uma amostra de sangue arterializado (25 L) do lóbulo da orelha para 
determinar a concentração de lactato [La]
 
sanguíneo. O sangue foi imediatamente transferido para 
microtúbulos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 ml, contendo 50 l de solução 
de Fluoreto de Sódio (NaF) a 1%. As amostras foram analisadas imediatamente após a coleta por 
meio de um analisador eletroquímico (YSI STAT 2300, Yellow Springs, Ohio, USA). Nesse 
estudo, as concentrações do Lactato sanguíneo foram mensuradas nos seguintes momentos: basal, 
imediatamente após os protocolos de exercício físico e 30 minutos após. 
3) Glicose - Para a dosagem de glicose foram utilizadas amostras retiradas do lóbulo 
da orelha. Foi coletada uma amostra de sangue arterializado (25 L) do lóbulo da orelha para 
determinar a concentração de Glicose sanguínea. O sangue foi imediatamente transferido para 
microtúbulos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 ml, contendo 50 l de solução 
de Fluoreto de Sódio (NaF) a 1%. As amostras foram analisadas imediatamente após a coleta por 
meio de um analisador eletroquímico (YSI STAT 2300, Yellow Springs, Ohio, USA). Nesse 
estudo, as concentrações da Glicose Sanguínea foram mensuradas nos seguintes momentos: 
basal, imediatamente após os protocolos de exercício físico e 30 minutos após. 
4) Frequência Cardíaca - Foi realizada por meio de um freqüencímetro (Polar
®
, 
modelo FS1; Kempele, Finland) de forma contínua durante todo o protocolo. 
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5) Pressão Arterial - Foi aferida antes de iniciar o protocolo de exercício físico 
(basal), imediatamente após os protocolos de exercício físico e 30 minutos após. A medida foi 
realizada com auxílio de um estetoscópio e um esfigmomanômetro.   
6) RPE - Escala de Esforço percebido, para monitorar a percepção do esforço durante 
todo o protocolo (BORG, 1977; BORG, 1982). 
 
3.5. Bebidas experimentais: 
 
As bebidas utilizadas nesse estudo foram ofertadas 30 minutos antes de iniciar o 
protocolo experimental em uma caramanhola opaca. Foi solicitado aos voluntários que 
permanecessem em jejum por 3 horas antes da realização dos protocolos e foram encorajados a 
manterem o mesmo padrão alimentar nos três dias que antecedessem os protocolos.  
A seguir, apresentamos as especificações das bebidas utilizadas: 
a) Catuama® (Laboratório Catarinense S.A.) - A Catuama® foi ofertada aos 
voluntários em forma de solução contendo 225 mL de água gaseificada e 25 mL de Catuama
®
 
(recomendação do fabricante). A Catuama
®
 é uma mistura de ervas medicinais, e apresenta em 
sua composição extratos de quatro plantas: Catuaba (Trichilia catiguá, Meliaceae), Guaraná 
(Paulinia cupana, Sapindaceae) Muirapuama (Ptychopetalum olcaloide, Olacaceae) e Gengibre 
(Zingiber offcinale, Zingiberaceae). A proporção dos componentes no extrato seco da Catuama
®
 
é de 28,23% de T. catigua, 40,31% de P cupana, 28,23% de P. olacoide e 3,26% de Z. officinale. 
Segundo Oliveira et al., (2005) a solução de Catuama
®
 pode ser administrada cronicamente sem 
nenhum efeito colateral importante. De acordo com a bula fornecida pelo Laboratório 
Catarinense S.A., a composição das ervas medicinais existentes no Catuama
®
 traz as melhores 
propriedades de cada uma delas: da Trichilia catigua (espécie particular de Catuaba) obtém-se 
efeitos estimulantes, afrodisíacos e tônicos. Da Paullinia cupana (Guaraná) o melhor efeito 
energético conhecido inicialmente pelos índios, que mascavam sua semente quando precisavam 
percorrer longos trechos ou se expor às caçadas na selva. Da Ptychopetalum olacoides 
(Muirapuama), as propriedades estimulantes que combatem depressões, esgotamentos, estafas 
mentais e fadigas. A sinergia dos componentes desta fórmula faz do Catuama
®
 um potente 
energético e estimulante natural. Cada 25 mL contém:                   
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A única recomendação do fabricante em relação a contra-indicações refere-se a uma 
possível hipersensibilidade aos componentes da fórmula e que não deve ser ingerido por 
diabéticos por conter açúcar. 
 
b) Arrebite – Produto a base de xarope de guaraná que é vendido comercialmente 
como bebida energética e estimulante e sem restrição por não conter álcool.  Este repositor 
energético atende pelo nome comercial de Arrebite Over®, e contém em sua formulação:  
Compostos Quantidade (%) 
Açúcar 55% 
Extrato de guaraná 35% 
Acidulante INS 330 0,5% 
Conservante INS 211 0,05% 
Aroma artificial de guaraná 0,2% 
Água potável qsp 
 Assim, 25 mL de Arrebite Over® foram misturados a 225 mL de água gaseificada e 
ofertado aos voluntários. De acordo com a bula, como ingredientes e quantidades do Arrebite 
Over®, são encontrados:  
Ingredientes Quantidade 
Sacarose 60,00g 
Maltodextrina 30,00g 
Extrato de Guaraná 37,00mL 
Acido Cítrico 0,50g 
Benzoato de Sódio 0,03g 
Aroma Artificial de Guaraná 0,20mL 
Água potável qsp 
21 
 
O valor energético da bebida corresponde a 42Kcal ou 176kj representando 2.0% do 
valor energético diário, e Carboidrato 10.0g correspondendo a 3,0% do valor energético diário 
com base em uma dieta de 2000kcal.  
c) Placebo - Como placebo, neste estudo foi utilizado água gaseificada perfazendo 
um volume total de 200 mL misturado com 50 mL de Refrigerante de Guaraná. Nesse estudo 
optamos em utilizar a bebida comercial Guaraná Antarctica Zero por ser mais comum, e por não 
apresentar valor calórico. Essa bebida não contém glúten, e em sua formulação são encontrados: 
Água gaseificada, extrato vegetal de guaraná, aroma natural, Conservador: Benzoato de sódio; 
Acidulante: Ácido cítrico, Corante: Caramelo tipo IV, edulcotantes artificiais (MG/100mL): 
Sacarina Sódica: 16,0mg e ciclamato de sódio: 69,7mg . O teor calórico da bebida é de 
0,44Kcal/100mL e não contém quantidades significativas de proteínas, gorduras totais, gorduras 
saturadas, gorduras trans e fibra alimentar. 
 
*** Em todas as condições foram ofertadas o mesmo volume líquido aos voluntários, 
sendo o trabalho conduzido em condição experimental duplo cego e randomizado. 
*** Os voluntários foram orientados a manterem seu padrão alimentar na semana de 
coleta, e a não ingerirem nenhum tipo de bebida cafeinada, alcoólica ou que contenham guaraná 
ou qualquer componente das bebidas estudadas, 24 horas antes dos experimentos.  
*** Como limitação do estudo, encontra-se a dificuldade em se separar os 
componentes das bebidas estimulantes empregadas. 
 
Linha do Tempo: 
 
Basal Imediatamente Após 30' Após
Protocolo de Coleta
Respostas afetivas e fisiológicas do exercício físico realizado até a exaustão voluntária máxima com uso de Catuama
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3.6. Análise estatística: 
 
Inicialmente foi aplicado o Teste de Shapiro Wilk’s para determinação da 
normalidade. Após este procedimento, foi realizada uma análise descritiva dos dados seguido de 
ANOVA one-way ou two-way quando necessário, para análise de post-hoc, foi utilizado o teste 
Duncan.  O nível de significância adotado foi de p0,05 para todas as análises. Os dados estão 
apresentados em média ± desvio padrão e o programa utilizado para realizar as análises foi o 
Statistica
®
 versão 7.0 (LANDAU, EVERITT, 2004; FIELD, 2005; MORGAN, 2005).  
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4. RESULTADOS 
 
Na tabela 1 apresentam-se os resultados obtidos no teste ergoespirométrico realizado 
até a exaustão voluntária máxima nas diferentes condições experimentais. Quando as variáveis 
foram comparadas em relação aos grupos, não encontramos diferenças significativas. Desta 
forma as diferentes bebidas utilizadas não foram capazes de modificar as variáveis fisiológicas do 
exercício físico e que os grupos são homogêneos. 
 
 
Tabela 1 – Análise Descritiva dos resultados do teste ergoespirométrico realizado até a 
exaustão voluntária máxima (TEmax) separado por grupos. 
 
Variáveis Placebo 
(n=9) 
Catuama
® 
(n=9) 
Arrebite 
(n=9) 
2OV
 pico (mL.kg.min-1) 51,14 ± 7,53 51,45 ± 8,55 51,87 ± 8,37 
2OV
 pico (L.min-1) 3,79 ± 0,70 3,81 ± 0,65 3,82 ± 0,63 
FC Max (bpm) 189,78 ± 6,78 191,22 ± 7,00 190,25 ± 9,69 
EV Max (L) 153,96 ± 21,88 158,62 ± 23,04 154,78 ± 24,59 
Velocidade Máx. (Km.h) 16,78 ± 1,09 17,22 ± 1,39 16,78 ± 1,39 
2OV
 LV-I (mL.kg.min-1) 36,91 ± 5,99 36,86 ± 5,79 36,31 ± 4,02 
2OV
 LV-I (L.min-1) 2,74 ± 0,59 2,72 ± 0,36 2,69 ± 0,41 
FC LV-I (bpm) 159,67 ± 5,61 156,67 ± 9,31 157,78 ± 9,54 
Velocidade LV-I (Km.h) 10,78 ± 1,20 10,89 ± 1,96 10,78 ± 1,20 
2OV
 LV-II (mL.kg.min-1) 46,32 ± 7,27 46,03 ± 5,35 45,93 ± 6,27 
2OV
 LV-II (L.min-1) 3,42 ± 0,61 3,42 ± 0,54 3,39 ± 0,55 
FC LV-II (bpm) 181,38 ± 7,50 181,33 ± 4,44 180,00 ± 8,33 
Velocidade LV-II (Km.h) 14,00 ± 1,41 14,56 ± 1,51 14,22 ± 1,39 
ANOVA one-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em media ± desvio padrão. Não foram 
encontradas diferenças significativas entre os grupos.  Legenda: VO2- consumo de oxigênio; 
FC- frequência cardíaca; VE- ventilação; LVI- Limiar ventilatório 1; LVII- limiar ventilatório 2. 
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Na tabela 2 são apresentados os resultados do estado de ansiedade mensurados pelo 
Idate Estado nos diferentes grupos e momentos. A análise de variância revelou que houve 
interação entre os dados (F(1,24)= 1031,449; p<0,0001) e significância no fator Tempo (F(1,48)= 
26,387; p<0,0001). No grupo placebo observa-se aumento dos escores de ansiedade em relação 
ao Basal (p=0,001) com diminuição deste parâmetro após 30 minutos da realização desta 
atividade (p=0,005).  Comportamento similar foi observado para o grupo Catuama
®
 (p=0,0001 e 
p= 0,001 respectivamente) e para o grupo Arrebite (p= 0,004 e p=0,005, respectivamente). Nas 
outras análises não foram encontradas diferenças significativas.  
 
 
Tabela 2 – Ansiedade Estado 
 
Variáveis Basal Imediatamente Após 30’ Após 
Placebo  29,56 ± 6,95 36,00 ± 6,40
a
 30,56 ± 3,57
b
 
Catuama
® 
 30,00 ± 4,92 37,89 ± 6,37
a
 31,67 ± 4,56
b
 
Arrebite  31,22 ± 6,18 36,78 ± 8,09
a
 31,44 ± 6,39
b
 
ANOVA two-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em média ± desvio padrão. 
Legenda: 
a
Diferente do momento Basal intra-grupo, 
b
Diferente do momento Imediatamente após intra-grupo, 
resultados significativos para p0,05. 
 
 
Na tabela 3 são apresentados os resultados das respostas afetivas observadas durante 
a realização do exercício físico nos diferentes momentos, mensurados através do questionário 
SEES. Na dimensão Bem Estar Positivo, a análise de variância apresentou interação entre os 
dados (F(1,24)= 927,9624; p<0,0001), e significância no fator Tempo (F(2,48)= 30,8101; p<0,0001). 
O grupo Placebo apresenta diminuição do Bem Estar Positivo imediatamente após a realização do 
exercício físico (p=0,0001) e uma recuperação dos valores basais 30 minutos após a realização do 
esforço (p=0,02). O comportamento foi similar para as condições experimentais da Catuama
®
 
(p=0,00002 e p=0,0001 respectivamente) e do Arrebite (p=0,003 e p=0,05 respectivamente).  
Na dimensão Distresse Psicológico a análise de variância apresentou interação entre 
os dados (F(1,24)= 347,3718; p<0,0001), e significância no fator Tempo (F(2,48)= 11,9939; 
p=0,00006). O grupo Catuama
®
 apresentou aumento do Distresse Psicológico em relação aos 
valores basais (p=0,006) com retorno aos valores iniciais 30 minutos após a realização do 
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exercício físico (p=0,05). O Arrebite segue o mesmo comportamento, com aumento dos valores 
imediatamente após a realização do esforço (p=0,008) e diminuição aos valores basais 30 
minutos após o exercício físico (p=0,02). 
Na dimensão Fadiga a análise de variância apresentou interação entre os dados 
(F(1,24)=235,3040; p<0,0001), e significância no fator Tempo (F(2,48)= 52,0992; p<0,0001). O 
grupo Placebo apresentou aumento da Fadiga no momento imediatamente após (p=0,00002) com 
retorno ao valor basal 30 minutos após a realização do esforço (p=0,0003). O mesmo 
comportamento ocorre com os grupos Catuama
®
 (p=0,00002 e p=0,0002 respectivamente) e 
Arrebite (p=0,00003 e p=0,004 respectivamente).  
 
Tabela 3 – Respostas Afetivas obtidas nas diferentes condições experimentais 
 
Dimensões  Momentos  Basal Imediatamente 30’ Após 
Bem Estar 
Positivo 
Placebo  18,44 ± 2,51 13,67 ± 4,33
a
 16,33 ± 3,61
b
 
Catuama
®
 17,33 ± 1,32 11,44 ± 3,17
a
 16,22 ± 3,27
b
 
Arrebite 17,00 ± 2,29 13,44 ± 3,97
a
 15,67 ± 3,50
b
 
Distresse 
Psicológico 
Placebo 4,33 ± 0,50 6,44 ± 3,28 4,56 ± 0,88 
Catuama
®
 4,33 ± 0,71 8,11 ± 4,76
a
 5,67 ± 1,66
b
 
Arrebite 4,44 ± 1,01 8,00 ± 4,18
a
 5,11 ± 1,69
b
 
Fadiga 
Placebo 5,00 ± 1,50 19,33 ± 7,57
a
 9,44 ± 4,28
b
 
Catuama
®
 7,11 ± 4,91 21,78 ± 6,67
a
 11,44 ± 4,69
b
 
Arrebite 5,78 ± 3,96 18,78 ± 9,67
a
 11,33 ± 5,85
b
 
ANOVA two-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Legenda: 
a
Diferente do momento Basal intra-grupo, 
b
Diferente do momento Imediatamente após intra-grupo, resultados 
significativos para p0,05. 
 
Na tabela 4 são apresentados os resultados da Pressão Arterial Sistólica, Pressão 
Arterial Diastólica e Temperatura Corporal.  A análise de variância revelou que houve interação 
entre os dados (F(1,24)= 4800,621; p<0,0001); (F(1,24)= 2478,002; p<0,0001); (F(1,24)= 613026,4; 
p<0,0001), respectivamente Pressão Arterial Sistólica, Pressão Arterial Diastólica e Temperatura 
Corporal e significância no fator Tempo (F(2,48)= 39,282; p<0,0001); (F(2,48)= 5,827; p=0,005), 
respectivamente, exceto para a variável Temperatura corporal que não houve significância. No 
grupo Placebo a Pressão Arterial Sistólica aumentou imediatamente após a execução do exercício 
26 
 
físico (p=0,004) e retornou ao valor basal 30 minutos após seu término (p=0,003). O mesmo 
ocorre com as outras duas condições experimentais, Catuama
®
 (p=0,00001 e p=0,00002 
respectivamente) e Arrebite (p=0,0002 e p=0,001 respectivamente). Já para a Pressão Arterial 
Diastólica, a condição experimental que apresentou diferença significativa foi o Arrebite, no qual 
ocorreu uma diminuição do valor imediatamente após o teste (p=0,03), em relação ao valor basal, 
e aumento próximo ao valor inicial após 30 minutos de término do exercício físico (p=0,003). 
Os valores da Temperatura Corporal não apresentaram diferença significativa para 
nenhuma das condições experimentais e em nenhum dos momentos (basal, imediatamente após e 
30 minutos após). 
 
Tabela 4 – Comportamento da Pressão Arterial e Temperatura Corporal. 
Condições 
Experimentais 
Momentos 
Pressão Arterial 
Sistólica (mmHg) 
Pressão Arterial 
Diastólica (mmHg) 
Temperatura 
Corporal (°C) 
Placebo  
Basal 116,67 ± 10,31 78,33 ± 7,91 36,43 ± 0,21 
Imediat. Após 133,89 ± 12,69
a
 76,67 ± 15,61 36,57 ± 0,38 
30’ Após 114,44 ± 8,46
b
 76,67 ± 9,68 36,39
 
± 0,38
 
Catuama
®
  
Basal 115,00 ± 7,91 78,89 ± 9,28 36,53 ± 0,21 
Imediat. Após 150,00 ± 20,62
a
 70,56 ± 11,84 36,18 ± 0,43 
30’ Após 116,11 ± 9,61
b
 78,89 ± 9,28 36,40 ± 0,59 
Arrebite 
Basal 116,67 ± 13,23 78,33 ± 8,66 36,43 ± 0,15 
Imediat. Após 140,56 ± 19,28
a
 67,78 ± 13,94
a
 36,59 ± 0,28 
30’ Após 120,56 ± 13,33
b
 82,78 ± 9,72
b
 36,24 ± 0,56 
ANOVA two-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Legenda: 
a
Diferente do momento Basal intra-grupo, 
b
Diferente do momento Imediatamente após intra-grupo, resultados 
significativos para p0,05. 
 
 
  
A tabela 5 apresenta os resultados dos valores das concentrações de Lactato e 
Glicose, mensurados através do Lactímetro. A análise de variância revelou que houve interação 
entre os dados do Lactato (F(1,24)= 491,4140; p<0,0001) e Glicose (F(1,22)=852,9510; p<0,0001), e 
significância no fator Tempo (F(2,48)= 235,6357; p<0,0001) e (F(2,44)= 16,0061; p=0,000006) 
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respectivamente. O grupo Placebo apresenta elevado aumento da concentração de Lactato 
imediatamente após a execução do exercício físico (p=0,00003) e uma redução próxima aos 
valores basais após 30 minutos do término do teste (p=0,00005). Situação similar ocorre com os 
grupos Catuama
®
 (p=0,00001 e p=0,00005 respectivamente) e Arrebite (p=0,00002 e 
p=0,00005). 
Para as análises de Glicose, encontramos interação entre os dados (F(1,22)= 852,9510; 
p<0,0001), com significância no fator Tempo (F(2,44)= 16,0061; p=0,000006). No grupo Placebo e 
no grupo Arrebite encontramos diminuição das concentrações de glicose no momento 30 minutos 
após a realização do exercício físico em comparação com o momento imediatamente após (p= 
0,03 para ambos). Já o grupo Catuama
®
, encontramos aumento da concentração de Glicose no 
momento imediatamente após em relação ao Basal (p=0,002), com redução 30 minutos após a 
realização do exercício físico em relação ao momento imediatamente após (p=0,0001).  
 
Tabela 5 – Resultados das análises sanguíneas. 
Variáveis Momentos Placebo Catuama
®
 Arrebite 
Lactato 
Sanguíneo 
(mMOL/L) 
Basal 1,34 ± 0,98 1,07 ± 0,27 1,17 ± 0,32 
Imediatamente Após 10,41 ± 2,44
a
 12,02 ± 2,91
a
 10,96 ± 2,03
a
 
30’ Após 4,13 ± 2,24
b
 5,17 ± 2,02
b
 4,62 ± 2,13
b
 
Glicose 
(mg/dL) 
Basal 76,37 ± 14,18 78,00 ± 14,49 76,82 ± 15,21 
Imediatamente Após 87,24 ± 17,26 101,94 ± 33,62
a
 89,40 ± 17,48 
30’ Após 66,12 ± 12,01
 b
 69,84 ± 7,81
b
 72,24 ± 12,02
 b
 
ANOVA two-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Legenda: 
a
Diferente do momento Basal intra-grupo, 
b
Diferente do momento Imediatamente após intra-grupo, resultados 
significativos para p0,05. 
 
 
Na tabela 6 são apresentados os resultados da Percepção Subjetiva de Esforço, 
mensurada com a Escala de Borg. A análise de variância revelou que houve interação entre os 
dados (F(1,24)= 3860,899; p<0,0001) e significância no fator Tempo (F(3,72)= 305,298; p<0,0001). 
Todas as condições experimentais apresentaram o mesmo perfil de variação. O grupo Placebo 
mostra elevação do escore no LV-I em relação ao Último minuto do Aquecimento (p=0,00002), 
assim como mostrado no LV-II em relação ao LV-I (p=0,00005). O 
2OV
 pico apresenta aumento 
em relação ao LV-II chegando quase ao valor máximo da escala (p=0,0001). O mesmo perfil 
acontece para o grupo Catuama
®
 (p=0,00005; p=0,00003 e p=0,002 respectivamente) e para o 
grupo Arrebite (p=0,0001; p=0,00005 e p=0,00007 respectivamente).  
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Tabela 6 – Comportamento da Percepção Subjetiva de Esforço (RPE) 
Momentos Placebo Catuama Arrebite 
Último minuto do 
Aquecimento 
7,11 ± 0,93 7,22 ± 1,20 7,33 ± 1,32 
LV-I 11,78 ± 2,22
a
 11,44 ± 3,36
a
 11,33 ± 2,40
a
 
LV-II 16,44 ± 2,13
b
 17,11 ± 2,32
b
 16,33 ± 1,94
b
 
2OV
 pico 19,89 ± 0,33c 19,56 ± 0,73c 19,89 ± 0,33c 
ANOVA two-way utilizando post hoc Duncan Test. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Legenda: 
a
Diferente do momento Último minuto do Aquecimento intra-grupo, 
b
Diferente do momento LV-I  intra-grupo, 
c
Diferente do momento LV-II intra-grupo, resultados significativos para p0,05. 
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5. DISCUSSÃO 
 
Este estudo comparou a realização de exercício físico até a exaustão voluntária 
máxima com a utilização de diferentes bebidas estimulantes, avaliando as variáveis fisiológicas e 
psicobiológicas. A hipótese proposta foi de que a Catuama
®
 pudesse interferir de forma benéfica 
no desempenho dos voluntários, devido à minimização da percepção de fadiga. Também foi 
proposto que a Catuama
®
 diminuísse sintomas de ansiedade. 
Entretanto, ao analisar os resultados, não foram encontradas diferenças significativas 
no desempenho, tampouco na percepção de fadiga quando comparados com as outras bebidas 
experimentais, Placebo e Arrebite. Assim como, ao invés de diminuir o perfil de ansiedade, a 
Catuama
®
 foi o composto que mais elevou este perfil, apesar de não haver diferença significativa.  
Em contradição com este último dado, a pesquisa de Campos et al. (2004) constatou 
que a Catuama
®
 seria capaz de atenuar alguns sintomas de ansiedade e depressão, inibindo a 
recaptação de noradrenalina, serotonina e dopamina. Assim, os resultados reportados por estes 
autores, são conflituosos com os encontrados por nós, uma vez que os escores obtidos para a 
variável ansiedade, mensurada por meio do questionário Idate Estado, se mostraram elevados em 
relação aos outros grupos. Mesmo não obtendo diferenças significativas, o resultado esperado 
seria uma diminuição do escore. Isso pode ter ocorrido devido à dose única empregada, pois não 
foi levado em consideração o peso corporal de cada voluntário para estipular a dose a ser 
consumida. Voluntários com maiores massas corporais podem não ter sido influenciados de 
maneira efetiva pelos compostos da Catuama
®
, sendo assim esta uma das limitações do nosso 
estudo. 
Coutinho (2010) realizou uma pesquisa de cunho experimental onde avaliou o efeito 
da Catuama
®
 sobre as funções cardíacas e respostas hemodinâmicas em ratos normais. Para isso, 
utilizou suplementação de 40 a 800μg/mL de Catuama®, com intervalo de cinco minutos. Houve 
redução em 16% da Pressão Arterial Sistólica, dado contraditório com os resultados obtidos no 
presente estudo, pois para o grupo Catuama
®
 os dados mostram elevação desta variável quando 
comparada aos outros grupos experimentais, mesmo sem diferença significativa. Novamente, a 
dose única adotada para este estudo pode ter levado a esse resultado contraditório. 
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Segundo Oliveira et al. (2005) a administração de 25mL duas vezes por semana de 
Catuama
®
, durante 28 dias, não apresentou efeitos colaterais importantes em homens e mulheres 
saudáveis (n=23 e n=24, respectivamente). Eles realizaram diversas mensurações para avaliar se 
a Catuama
®
 influenciaria algumas variáveis fisiológicas, tais como nível sanguíneo de creatina, 
colesterol total, proteínas totais, triglicérides, pressão arterial, frequência cardíaca e glicose 
sanguínea. Os autores não encontraram variações significativas destas mensurações, resultados 
estes similares ao nosso.  
No estudo de Campos et a.l (2005) que avaliou a utilização de cafeína e guaraná no 
comportamento de ratos em situação de natação forçada, foi encontrado que pequenas 
quantidades de ambas as substâncias (10-20mg/Kg e 25-50mg/Kg, respectivamente) teriam efeito 
antidepressivo, mostrando uma diminuição significativa no tempo de imobilidade (neste caso o 
tempo de imobilidade foi considerado “desespero comportamental”) dos ratos. Contudo, quando 
utilizaram quantidades maiores das substâncias (100mg/Kg de guaraná e 30mg/Kg de cafeína) 
observaram que elas não foram capazes de sustentar seu efeito antidepressor. Tal dado corrobora 
com o observado por Espinola et al (1997), que após a suplementação crônica de guaraná, obteve 
aumento significativo do estímulo físico nos ratos submetidos à natação forçada. Tais dados 
contribuem para nossa hipótese de a Catuama
®
 poder influenciar neste estímulo físico quando 
analisamos os resultados para velocidade máxima atingida. Não houve diferença significativa, 
contudo pode ser uma tendência positiva que apoia nossa ideia inicial. Em contraponto, 
analisando os resultados na variável fadiga do questionário SEES, o grupo Catuama
®
 mostrou 
maiores escores, mostrando que a substância não foi capaz de minimizar este estado. Esses dados 
sugerem que embora não significativo, houve um aumento dos escores de fadiga, potencialmente 
gatilhados por um maior esforço físico. Talvez não tenha sido encontrado significância nesta 
variável em função do número reduzido de voluntários em nossa amostra. 
Uma hipótese para os resultados relevantes apresentados por Campos et a.l (2005) e 
Espinola et al (1997) é a de que ambos utilizaram grandes quantidades da substância ou 
suplementação crônica, métodos diferentes do empregado em nosso estudo, em que foi utilizado 
apenas 25mL de Catuama
®
 ofertada 30 minutos antes do teste.  
Outros resultados que mostram uma tendência de aumento da percepção de fadiga, 
também não sendo significativos, são os valores da escala de Borg quando comparados no 
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momento LV-II. Mesmo obtendo valores semelhantes, uma quantidade maior do composto 
poderia ter sido eficaz para encontrarmos os resultados que esperávamos. 
A literatura nessa área fitoterápica, mais especificamente com a Catuama
®
 ainda é 
escassa quando se trata de pesquisas com humanos e, principalmente, relacionadas à realização 
de exercício físico. Isso dificulta a articulação dos resultados encontrados no que diz respeito às 
variáveis fisiológicas analisadas devido à prática física, como os gases respiratórios mensurados e 
o lactato coletado. Outra limitação em nosso estudo foi o número de voluntários, que foi 
reduzido, sendo somente nove. Certamente, se houvesse possibilidade de aumentar o número de 
voluntários, os resultados encontrados seriam outros.  Outro ponto merecedor de atenção refere-
se o fato de não termos levado em consideração o peso corporal de cada voluntário para a 
preparação da bebida, adotamos uma dose única e a utilizamos para todos os voluntários.  
Contudo, é importante a realização desta pesquisa pelo fato de abrir portas para uma 
área ainda não muito explorada, que é o uso de Catuama
®
 na prática física em humanos e pelo 
fato de no futuro, podermos realizar uma pesquisa semelhante, porém adequando e contemplando 
todos os viés que esta pesquisa apresentou. 
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6. CONCLUSÃO 
 
A partir dos resultados encontrados, podemos concluir que a Catuama
®
 não foi 
suficiente para influenciar o desempenho físico em teste realizado até a exaustão voluntária 
máxima, preservando as respostas afetivas e fisiológicas esperadas para um exercício desta 
natureza. 
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8. ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética Institucional 
 
 
 
 
 
 
 
IImo(a). Sr(a). 
Pesquisador(a) HANNA KAREN M ANTUNES 
Co-Investigadores: Marco Túlio de Mello 
Disciplina/Departamento: Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercício da Universidade 
Federal de São Paulo/Hospital São Paulo 
Patrocinador: Recursos Próprios. 
 
PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA INSTITUCIONAL 
 
Ref: Projeto de pesquisa intitulado: "Efeito de diferentes tipos de suplementos e bebidas 
estimulantes nas respostas fisiológicas e psicobiológicas de j o v e n s s u b m e t i d o s a 
diferentes intensidades de esforço". 
 
Característica principal do estudo: estudo clínico observacional - transversal. 
Riscos adicionais para o paciente: Sem risco, desconforto mínimo. 
OBJETIVOS: Investigar os efeitos de diferentes intensidades de esforço no humor e no bem estar 
de jovens, na presença ou ausência de suplementos nutricionais ou bebidas estimulantes. 
RESUMO: Serão incluídos neste estudo 15 voluntários sadios, jovens do sexo masculino com 
idade entre 18 a 35 anos. Para atestar a saúde cardiovascular, os voluntários serão submetidos a 
um ECG de repouso e de esforço, e após a realização desse exame, os voluntários serão inseridos 
no estudo. Os voluntários serão inicialmente submetidos a um teste de carga progressiva até a 
exaustão voluntária máxima, para determinação do consumo máximo de oxigênio, limiar 
ventilatório I. Após esse procedimentos, os voluntários serão conduzidos a diferentes protocolos 
de esforço com presença ou ausência de suplementos nutricionais ou bebidas estimulantes.  
FUNDAMENTOS E RACIONAL: A fundamentação do estudo é que o bem estar pode estar 
diretamente influenciado pelo aumento do estado de alerta, sendo influenciado pelo tipo de 
intensidade de exercício físico. 
MATERIAL E MÉTODO: materiais e métodos adequadamente descritos. 
TCLE: Adequado, de acordo com a Res. 196/96. 
DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo. 
CRONOGRAMA: 12 meses. 
OBJETIVO ACADÊMICO: Entrega de relatórios parciais ao cep previstos para: 26/10/2009 e 
26/10/2010. 
O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo/Hospital São Paulo 
ANALISOU e APROVOU o projeto de pesquisa referenciado. 
Rua Botucatu, 572 - 1º andar – conj. 14 - CEP 04023-062 - São Paulo / Brasil 
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162 
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1. Comunicar toda e qualquer alteração do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. 
Nestas circunstâncias a inclusão de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a 
resposta do Comitê, após análise das mudanças propostas. 
2. Comunicar imediatamente ao Comitê qualquer evento adverso ocorrido durante o 
desenvolvimento do estudo. 
3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 
anos para possível auditoria dos órgãos competentes. 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana 
Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo/ Hospital 
São Paulo.                                                                                                      1659/08 
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